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Актуальність теми
Проблема охорони здоров’я водіїв
громадського транспорту привертає до
себе увагу багатьох дослідників [1:3].
Високий рівень психоемоційного напру:
ження, стресогенність виробничих про:
цесів, ризик виникнення захворювань
зору, серцево:судинної системи, органів
травлення, опорно:рухової та сечовивід:
ної системи – всі ці фактори обумовлю:
ють суттєві соціально:економічні втрати,
призводять до зростання числа випадків
тимчасової непрацездатності серед даної
професійної групи [3].
Останніми роками у містах та  при:
міських територіях значно зросла роль
маршрутних таксі у забезпеченні транс:
портних потреб населення [4]. Однак,
питання безпеки праці і профілактики
професійно:обумовлених захворювань
серед водіїв маршрутних таксі досі лиша:
ються нерозв’язаними. Так, досі не існує
ефективної системи контролю за умова:
ми праці цієї групи працівників, потребу:
ють змін сучасні схеми диспансеризації
[5]. Практично не вивчалися питання по:
ширеності основних хронічних неінфекц:
ійних захворювань та структури захворю:
ваності водіїв засобів громадського
транспорту малої місткості [6].
Деякими авторами висуваються
пропозиції щодо застосування підходів
донозологічної діагностики у практиці
професійного відбору водіїв [7]. Однак на
сьогодні бракує фактичного матеріалу
для визначення критеріїв відбору осіб, які
за даними досліджень функціональних
резервів мають протипоказання до робо:
ти водієм. Більше того, існуюча система
попередніх профілактичних оглядів при:
пускає допуск до роботи на маршрутах
пасажирських перевезень навіть людей
похилого і літнього віку, які страждають на
хронічну патологію, та інших осіб групи
ризику [8].
Метою дослідження була оцінка
стану гомеостазу у водіїв маршрутних
таксі.
Для досягнення поставленої мети
були визначені наступні завдання:
: оцінити інтенсивність метаболічних
зсувів кислотно:лужного стану в
організмі водіїв
: визначити рівень перекисного окис:
лення ліпідів (ПОЛ) в організмі прац:
івників даної професійної групи
: дати оцінку функціональному стану
системи антиоксидантного захисту у
водіїв
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вих водіїв маршрутних таксі, зайнятих на
міських маршрутах, які й склали основну
групу спостереження. У якості контролю
обстежено 50 практично здорових чо:
ловіків з ідентичними віковими та меди:
ко:соціальними характеристиками, не
зайнятих у сфері пасажирських та комер:
ційних автоперевезень. Середній вік
водіїв в середньому склав 45,1±0,8 років,
коливаючись від 23 до 60 років. Середній
стаж роботи водієм за даними проанал:
ізованих документів складає 20,5±1,0
років, коливаючись від 5 до 45 років.
Середній вік осіб, віднесених до конт:
рольної групи склав 43,3±1,3 років
(p>0,05).
В якості об’єктів біохімічних дослід:
жень були обрані еритроцити та плазма
крові. Про метаболічні зсуви кислотно:
лужного стану в організмі обстежених
працівників судили за змінами компенса:
торних біохімічних механізмів метаболіч:
ної системи регуляції кислотно:лужного
гомеостазу [9]. Для цього досліджували
вміст окислених та відновлених з’єднань
(тіолів, дисульфідів, нікотінамідних ко:
ферментів), відношення окислених і
відновлених метаболітів, активність пере:
кісного окислення ліпідів і глутатіонредук:
тази, вміст основних фракцій ліпідів у
плазмі та еритроцитах крові.
Визначення вмісту сульфгідрильних
груп (SH:груп) и дісульфідних зв’язків
(SS:груп) водорозчинних білків і низько:
молекулярних з’єднань проводили за
допомогою реактива Елмана [10] за
кількістю тіонітрофенільного аніона
(ТНФА), що утворюється прямо пропор:
ційно до кількості вільних сульфгідриль:
них груп. Вміст окислених і відновлених
нікотінамідних коферментів визначали в
спиртових екстрактах спектрофотомет:
рично за утворенням НАД·Н в присутності
відповідних ферментів при довжині хвилі
340 нм [10]. Визначення вмісту НАД про:
водили після його відновлення.
Для оцінки вільно радикальних про:
цесів у пацієнтів визначали вміст дієно:
вих кон’югат (ДК), які утворюються на
початкових етапах перекісного окислен:
ня ліпідів та вмісту малонового діальдег:
іда (МДА), одного з найважливіших кінце:
вих продуктів. Кількісне визначення
дієнової кон’югації ненасичених жирних
кислот проводили за методикою І. Д.
Стальної [11], принцип якої полягає в
екстракції жирних кислот гептанізопропа:
нольною сумішшю з наступним розділен:
ням фаз та спектрофотометричним виз:
наченням дієнових кон’югатів в гептано:
вому шарі при довжині хвилі 233 нм. Виз:
начення вмісту малонового діальдегіду
проводили за методом І.Д. Стальної і Т.Г.
Гаришвілі [11] що полягає у проведенні
реакції з тіобарбітуровою кислотою з ут:
воренням забарвленого триметінового
комплекса з максимумом поглинення при
532 нм.
Активність СОД в еритроцитах і
плазмі крові визначали спектрометрично
за домогою реакції відновлення нітротет:
разолієвого синього (НСТ) [10]. Ак:
тивність глутатіонредуктази визначали
спектрофотометрично при довжині хвилі
340 нм за зменшенням НАДФ·Н в реакц:
ійному середовищі  окисленого глутатіо:
на [10]. Вміст основних фракцій ліпідів
крові (тригліцеридів (ТГ), фосфоліпідів
(ФЛ), вільних жирних кислот (ВЖК),
вільного холестерину) визначали за допо:
могою тонкошарової рідинної хроматог:
рафії за Шталем [12].
Для статистичної обробки отрима:
них даних використовували електронні
таблиці МS Excel 2003. Після розрахунку
описових статистичних параметрів у
кожній виборці проводили перевірку ха:
рактеру розподілу ознак. При нормально:
му розподілі у вибірці однотипних ознак і
при рівності генеральних дисперсій у
вибірках для їхнього порівняння викори:
стовували критерій Стьюдента. Розход:
ження вважалося достовірним при
р<0,05. Гіпотези про характер розподілу
і рівності генеральних дисперсій пере:
віряли за допомогою стандартних мак:
росів, розроблених Лапач С.Н. і співавт.
[13].
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Результати власних досліджень
Проведені клініко:лабораторні дос:
лідження показали, що за показниками
вмісту окислених та відновлених з’єднань
(тіолів, дисульфідів, нікотінамідних ко:
ферментів), а також вмісту основних
фракцій ліпідів у плазмі та еритроцитах
крові статистично значущих відмінностей
між групами знайдено не було (табл. 1).
Водночас за відношенням внутрішньокл:
ітинних окислених і відновлених мета:
болітів між групами порівняння спостер:
ігалася суттєва різниця, що свідчить про
активацію процесів окислення та тенден:
цію до формування внутрішньоклітинно:
го алкалозу (р<0,05).
Слід зазначити, що у обстежених
водіїв маршрутних таксі також відзнача:
лися явища активації ПОЛ при помірно:
му пригніченні механізмів антиоксидант:
ної системи. Так, вміст МДА в плазмі крові
водіїв маршрутних таксі збільшився на
23% (з 1,3±0,1 до 1,6±0,1 мкмоль/мл), а
у цитоплазмі еритроцитів – з 0,2±0,01
мкмоль/мл до 0,3±0,02 мкмоль/л
(p<0,05). Водночас на 30% зросли рівні
ДК у плазмі та у цитозолі еритроцитів.
При цьому дещо зменшилась активність
глутатіонредуктази (ГТР) (p>0,05) та сут:
тєво зросла активність супероксиддісму:
тази (СОД). Описані закономірності мо:
жуть пояснюватися
наявністю порушень
у редокс:системі та
анаболічною спрямо:
ваністю перебігу ос:
новних процесів ре:
гуляції кислотно:луж:
ної рівноваги. Це
свідчить про напру:
ження адаптаційних
механізмів й підви:
щений ризик виник:
нення метаболічних
порушень у праців:
ників автотранспорту,
зайнятих на обслуго:
вуванні міських мар:
шрутних таксі.
Висновки
1. У водіїв маршрутних таксі із стажем
більше 5 років відбуваються помірно
виражені метаболічні зсуви кислотно:
лужного стану, що характеризуються
анаболічною спрямованістю
2. Активність ПОЛ у водіїв маршрутних
таксі є достовірно більш високою ніж
у контрольній групі, що супровод:
жується помірним пригніченням ме:
ханізмів антиоксидантної системи
3. Описані відмінності свідчать про мож:
ливість застосування використаних
клініко:лабораторних тестів у прак:
тиці донозологічної діагностики та
професійного відбору даного контин:
генту працюючих.
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Таблиця 1
Гомеостазний статус обстежених осіб 
Основна група Контрольна група Показники Плазма крові Еритроцити Плазма крові Еритроцити 
SH-групи 
(ммоль/л) 1,7±0,1 22,2±1,2 1,8±0,1 25,8±1,1 
SS-групи 
(моль/л) 5,7±0,2 0,6±0,07 5,4±0,2 0,4±0,04 
SH/SS, абс. 0,3±0,04 37,0±3,3* 0,3±0,01 64,5±2,1* 
НАД (мкмоль/л) 0,7±0,05 0,7±0,07 0,6±0,07 0,6±0,08 
НАД·Н 
(мкмоль/л) 1,7±0,1 1,8±0,2 1,8±0,1 2,0±0,1 
НАД/НАД·Н, абс. 0,4±0,02 0,4±0,02* 0,4±0,02 0,3±0,02* 
ТГ, ммоль/л 1,9±0,1 3,5±0,1 1,8±0,1 3,6±0,1 
ФЛ, ммоль/л 1,5±0,1 13,3±0,9 1,5±0,1 15,0±0,5 
ВЖК, ммоль/л 0,9±0,1 1,8±0,1 1,0±0,1 1,8±0,1 
Вільний холес-
терин, ммоль/л 1,4±0,1 10,5±0,2 1,3±0,1 10,2±0,2 
МДА, мкмоль/мл 1,6±0,1* 1,7±0,1* 1,3±0,1* 1,4±0,1* 
ДК, мкмоль/мл 0,4±0,03* 0,3±0,02* 0,3±0,02* 0,2±0,01* 
ГТР, нмоль/мл·с 79,5±2,2 88,8±2,8 84,2±2,8 94,2±3,2 
СОД, у.о. 0,3±0,02* 0,3±0,03* 0,2±0,02* 0,2±0,03* 
Примітки: * - відмінності між групами достовірні (p<0,05) 
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Резюме
РОЛЬ ОЦЕНКИ ГОМЕОСТАЗА В СИСТЕМЕ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОТБОРА
ВОДИТЕЛЕЙ МАРШРУТНЫХ ТАКСИ
Засыпка Л.Г., Гванцеладзе К.Р.,
Бабієнко В.В., Степанова Л.В.
Установлено, что у водителей марш:
рутных такси со стажем более 5 лет проис:
ходят умеренно выраженные метаболичес:
кие сдвиги кислотно:щелочного состояния,
характеризующиеся анаболической на:
правленностью. Активность ПОЛ у водите:
лей маршрутных такси достоверно выше,
чем в контрольной группе, Активація ПОЛ
сопровождается умеренным угнетением
механизмов антиоксидантной системы.
Описанные отличия свидетельствуют о воз:
можности применения использованных
клинико:лабораторных тестов в практике
донозологической диагностики и профес:
сионального отбора данного контингента
работающих.
Ключевые слова: донозологическая
диагностика, профессиональный отбор,
медицина транспорта, водители
маршрутных такси
Summary
THE ROLE OF THE HOMEOSTASIS IN THE
SYSTEM OF PROFESSIONAL SELECTION
OF ROUTE TAXI DRIVERS
Zasypka L.G., Gvantzeladze K.R.,
Babienko V.V., Stepanova L.V.
There was stated that the route taxi
drivers with the experience of 5 years or more
have the moderately manifested metabolic
disruptions of the acidic:alcalic balance with
the anabolic pattern. The activity of POL is
higher amongst the route taxi drivers than in
the control group. It’s followed by the moderate
depression of the mechanisms of antioxidant
system. Described differences are evident for
the possibility of the application of used clinical:
laboratory tests in the practice of pre:
nosological diagnosis and  professional
selection of this contingent of employees.
Key words: pre&nosological diagnosis,
professional selection, transport
medicine, route taxi drivers
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